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RESUMO

As necessidades distintas existentes na adolescéncia, por inumeras vezes, trazem a
dificuldade de se obter sucesso em Odontologia. Conhecer as fases de transicéo e
todas as mudancas, com individualidade, demonstra a relevancia da forma de
abordagem com o paciente e motivagdo do mesmo para se obter bons resultados no
quesito saude. Caracteristicas, como as fases de desequilibrio, instabilidade
emocional e busca pela identidade, sdo muito comuns nessa fase da vida. Semelhante
ao que ocorria na Medicina, o adolescente foi considerado individuo sem uma
especialidade propria. Na Odontologia, quando crianga, frequentavam assiduamente
o consultério de Odontopediatria e tinham o tratamento interrompido na adolescéncia.
Ao retornar, a presenca de extensas lesdes de carie e problemas periodontais eram
constantes. A vulnerabilidade encontrada na fase de adolescéncia relacionada a
problemas bucais, fez com que diversos estudos cientificos baseados em ac¢des de
promocgao de saude fossem colocados em pratica. Porém, o que tem sido observado
€ 0 aumento de casos clinicos de adolescentes com perdas de elementos dentais,
seja por traumas ou descuido pela prépria saude. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho consiste em uma revisdo de literatura a respeito do comportamento dos
adolescentes, a fim de atuar de forma efetiva com os métodos de prevencao
direcionados a sua faixa etaria para que um plano de acdo possa ser elaborado e
aplicado no contexto da atencao primaria a saude, como uma alternativa para evitar,
ou ao menos, minimizar o indice de carie e demais doencas relacionadas a saude
bucal frequentes nesta fase. Pode-se concluir entdo que o acolhimento e atendimento
ao adolescente baseiam-se na aptiddo e conhecimento por parte do profissional de
saude para o estimulo da motivagao ao individuo.

Palavras-chave: Odontopediatria; Adolescéncia; Saude Bucal; Comportamento.



ABSTRACT

The distinct needs existing in adolescence, by many times, brings the difficulty of
obtaining success in dentistry. Knowing the phases of transition and all changes, with
individuality, demonstrates the relevance of the approach to the patient and motivation
to achieve good results in the health issue. Features such as the phases of imbalance,
emotional instability, and identify-seeking are very common in this phase of life. Similar
to what ocurred in the Medicine, the adolescent was considered an individual without
a specialty of his own. In dentistry, as a child, they attended the pediatric dentistry clinic
assiduously and had interrupted treatment in adolescence. Upon return, the presence
of extensive carious lesions and periodontal problems were constant. The vulnerability
found in the adolescence phase related to oral problems caused several scientific
studies based on health promotion actions to be put into practice in order to centralize
the adolescent patient and giving the necessary attention. However, what has been
observed is the increase of clinical cases of adolescents with loss of dental elements,
either by trauma or carelessness by their own health. Therefore, the objective of this
work is to review the literature on the behavior of adolescents, in order to effectively
work with prevention methods directed to their age group so that a plan of action can
be elaborated and applied in the context of primary health care as an alternative to
avoid or at least minimize the rate of caries and other diseases related to oral health
frequent at this stage. It can be concluded that the adolescent's reception and care are
based on the aptitude and knowledge on the part of the health professional to stimulate
the individual's motivation.

Key-words: Pediatric dentistry; Adolescence; Oral Health; Behavior
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INTRODUCAO

A fase que corresponde a adolescéncia, segundo Ferreira e Rodrigues (2010),
consiste na transicdo entre a infancia e a vida adulta, e € composta por diversas
mudancas psicossociais, emocionais e fisicas. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Pediatria, definem que o
periodo da adolescéncia compreende com o periodo de desenvolvimento entre os 10
e 19 anos de idade, em contrapartida, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
define entre as idades de 15 e 24 anos. Porém, baseado na definicdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e a Constituicdo Brasileira, o periodo corresponde
aos 12 e 18 anos de idade (KONISHI, KLATCHOIAN e ABREU-E-LIMA, 2017,
EISENSTEIN, 2005; FERREIRA e RODRIGUES, 2010).

Sabendo que os desafios na construcédo de novas praticas que incorporam um
pensamento critico reflexivo do cuidar envolvem um processo continuo e cultural, a
adolescéncia merece atencao diferenciada no quesito saude, pois segundo Junior et
al. (2016), carie dentaria e doenca periodontal sdo encontradas com grande
frequéncia nesta populacdo. Além disso, é visivel na literatura uma lacuna nos
cuidados que envolvem a saude oral durante a adolescéncia devido a escassez de
estudos epidemioldgicos nesta faixa etaria (TAMBELINI, et al. 2010).

Necessidades, como o elevado potencial para surgimento de lesdes de carie,
mesmo com a disponibilidade de estudos cientificos voltados a sua prevencéo, niveis
inaceitaveis desta patologia persiste em diversos paises, além de tendéncias a
traumas frequentes, habitos nutricionais pobres, entre outras, traz a relevancia do
atendimento individualizado do paciente em sua fase de adolescéncia (SHEIHAM E

FEJERSKOV, 2017).
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Os dois principais transtornos alimentares evidenciados na clinica
contemporanea séo anorexia e bulimia nervosas (AMORAS et al., 2010).

A adolescéncia corresponde a uma fase onde os aprendizados adquiridos até
0 momento, devido a comportamentos positivos, persistem por toda a vida, ou seja,
este se torna um momento adequado para introduzir habitos saudaveis,
principalmente voltados a saude (DAVOGLIO et al., 2009).

O impacto de métodos educativos dinamicos e participativos sobre a melhoria
de saude bucal em adolescentes, segundo Tomita et al. (2001) tem fundamental
importancia na mudanca de habitos independente de sua insercdo social. A
prevaléncia da carie pode ser evitada, pois os fatores determinantes que estdo
relacionados a doenca sao bem conhecidos, sendo assim, a ado¢cdo de medidas
baseadas nos principios de promocéo de saude deve ser empregada, associadas a
uma abordagem de fator comum de risco, evitando assim, outros tipos de doencas

cronicas (BONECKER e SHEIHAM, 2004).
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METODOLOGIA

A revisao de literatura foi realizada através de pesquisas em periddicos online
nas bases de dados Scielo, Pubmed, Cochrane, Medline, Library Harvard, com artigos
nacionais e internacionais, e nas Diretrizes da Academia Americana de
Odontopediatria. Além disso, foi realizado buscas, a partir das seguintes palavras-

chave: “Odontopediatria”, “Adolescentes”, “Saude Bucal’ e “Comportamento” para a

concretizacao deste trabalho.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Abordar a perspectiva social, politica e legal com énfase em questbes de

atencao integral a saude bucal do adolescente.

OBJETIVO ESPECIFICO

o Realizar uma revisdo bibliogréfica sobre as caracteristicas proprias da

adolescéncia;

o Destacar a relevancia da prevencdo e motivacao neste grupo de individuos;

o ldentificar as formas de prevencéo da doenca carie e acoes existentes da
promocéao a saude bucal na adolescéncia.
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CAPITULO 1. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A ADOLESCENCIA

1.1. DESENVOLVIMENTO DA IDENTIDADE

Entendida como uma fase peculiar do desenvolvimento humano, a
adolescéncia, apresenta fases de rapidas mudancas sociais, fisicas, biologicas e
psicolégicas (FERREIRA e RODRIGUES, 2010). Muitos adolescentes passam por
essas mudancas sem grandes distlrbios psicologicos, porém, todos acabam
experimentando em algum momento as preocupacfes, duvidas, curiosidades,
insegurancas e as mudancas fisicas, e simultaneamente associadas as pressdes do
grupo social e aos padrfes de cultura de beleza.

Os processos de construcdo de identidade sdo expostos nesta fase de vida e
a influéncia da midia pode estar ligada a um fator de maior relevancia no que se refere
a formacao identitaria e cultural dos individuos (ALVES, 2016). Além disso, o contexto
das relacdes sociais e culturais sdo também fatores de extrema significancia, ou seja,
0 espaco escolar pode também contribuir para a concepcéo de identidade do individuo
(MORAES, 2009).

Em estudo realizado por Feliciano e Afonso (2012), onde foi comparado os
valores de autoestima nas diferentes fases da adolescéncia, a existéncia de niveis
desiguais entre os géneros e a pratica esportiva, os autores observaram que a
autoestima seapresenta mais elevada em adolescentes mais velhos, que praticam
atividade fisica e do género masculino, otimizando o desenvolvimento de medidas
adequadas a promoc¢édo da mesma em cada uma das etapas.

Estudos demonstram que os adolescentes apresentam um conceito limitado e
retrogrado sobre a saude, muitas vezes por falta de interesse no autocuidado e no

proprio servigo de saude (LIMA, et al. 2014).
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1.2. SOCIALIZACAO PRIMARIA E SECUNDARIA

Este desenvolvimento é iniciado na infancia, onde as criancas aprendem e
adotam comportamentos através do processo de socializacdo, 0 qual consiste em
uma transmissao de valores culturais, como o conhecimento e atitudes, em que séo
considerados de extrema relevancia para a sociedade. Nos primeiros anos de vida, a
socializacdo primaria é o periodo quando habitos e rotinas, principalmente
relacionadas a saude, sao estabelecidos (BATISTA, 2009).

O ambito escolar consiste em um gerador de formacédo do individuo, cuja
vivéncia é crucial para seu desenvolvimento cognitivo, social e emocional, sendo
assim, constitui um local privilegiado para o monitoramento de fatores de risco e
protecdo dos escolares (POLONIA; DESSEN, 2005) Nessa metamorfose, ocorrida
durante essa fase, a independéncia em relacdo a familia cresce e simultaneamente
vem a necessidade de insercdo ao meio social, buscando encontrar a originalidade,
seus interesses e descobertas, que podem resultar em consideraveis fatores de risco
para a saude.

Em seguida, a socializagdo secundaria ocorre quando a crianga cresce e

estabelece relagcdes com o ambiente externo, e todo o comportamento em
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aprendizagem na socializacdo primaria € modificado por outros individuos e
instituicdes, devido as influéncias existentes (TONES, 1979).

Habitos e comportamentos sdo estabelecidos, agregados e provavelmente,
levados para o resto de suas vidas (VIERO, et al. 2015). De acordo com a Pesquisa
Nacional da Saude do Escolar (2015), o fortalecimento de vinculos familiares também
€ considerado de grande importancia na prevencdo de comportamentos de riscos
entre jovens e adolescentes, pois estabelecem lagcos de confianca e amplo dialogo.

O ponto de partida para a reconstrucdo de um conceito de adolescéncia € a
sua abordagem como uma fase especifica do desenvolvimento humano,
caracterizada por indmeras mudancas e transformacdes, as quais sao fundamentais
para que o ser humano atinja a maturidade e se insira na sociedade no papel de
adulto, mas como atores ativos na sociedade, capazes de incorporar valores e
atitudes cidadas, permitindo conviver de forma autbnoma (SILVA, 2011).

Na adolescéncia, tudo parece urgente, e 0 tempo torna-se curto, assim 0S
jovens ndo encontram tempo para o autocuidado e os bons habitos séo colocados de
lado, assumindo menor relevancia dentro de um contexto de descobertas, urgéncias

e intensidade (BARROS, 2007).
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CAPITULO 2. SAUDE BUCAL DO ADOLESCENTE

2.1. PROBLEMAS BUCAIS ASSOCIADOS A COMPORTAMENTOS NA

ADOLESCENCIA

O adolescente pode apresentar caracteristicas psicossociais particulares que
causam impacto no estado de saude da cavidade bucal. Para muitos individuos a
adolescéncia marca um periodo de elevado indice de carie, algumas vezes associado
a fatores ambientais, como a dieta, ou a baixa prioridade para a higiene bucal e
apenas as consequéncias do processo carioso sao tratadas e ndo a causa da doenca
em si. Na Odontologia, a especialidade voltada a adolescéncia é denominada
Odontohebiatria (KONISHI, KLATCHOIAN e ABREU-E-LIMA, 2017; SAIANI, et al.,
2008).

A imagem corporal, de acordo com Gatto (2015), diversas vezes €
superestimada pelos jovens e o0 comportamento das pessoas em relacéo a sua saude,
especificamente a bucal, € formada por comportamentos e habitos obtidos com os
valores passados no ambiente em que vivem. A presenca de transtornos alimentares
foi atribuida principalmente ao ambiente familiar e a exposicdo de meios de
comunicacao existentes (GONCALVES et al. 2013).

As mudancas psicomorfologicas tipicas da puberdade, segundo Janior et al.
(2016) tornam os adolescentes ainda mais vulneraveis a adquirir certas doengas
bucais e gerais. As questdes odontologicas mais encontradas sdo: carie dentaria,
alteracbes gengivais e periodontais, traumatismo dentario, dieta, ma ocluséo e

estética (FERREIRA e RODRIGUES, 2010).
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A dieta consiste na principal fonte de acidos que sdo causadores da erosao
dental e do desgaste erosivo e o diagndstico clinico das lesées é um desafio para o
clinico por apresentar caracteristicas que muitas vezes se confundem a outros tipos
de lesdes ndo cariosas e estdo principalmente relacionadas aos episédios de
regurgitacdo (ZANATTA et al. 2018; LIMA, COUTINHO e HOLANDA, 2012). Além
disso, a dieta representa também um dos fatores relacionados ao aumento no
incremento de carie dentaria na adolescéncia, pois neste momento o individuo
escolhe livremente a sua alimentacao, a qual, ndo é muito saudavel (FERREIRA e
RODRIGUES, 2010).

As alteracdes gengivais e periodontais, frequentes na adolescéncia, séo
consequéncias do desequilibrio entre a microbiota e a resposta do hospedeiro, e
podem ser exacerbadas por fatores hormonais e emocionais (FERREIRA e
RODRIGUES, 2010). Na mulher, as oscilacdes hormonais, influenciam diretamente
as doencas periodontais, nas fases que precedem a puberdade até a gestacéo
(NEVILLE, et al.,, 2008). Com a abordagem precoce com relacdo as doencas
periodontais por parte do odontopediatra, consegue-se uma queda relevante na
incidéncia das doencas periodontais na vida adulta (MENDES, HADDAD e PEREIRA,
2010).

Outro aspecto importante e que os estudos demonstram é compreender o
processo de adoecimento e as repercussdes psicossociais a partir da percepcao dos
pacientes que se submeteram ao tratamento oncolégico na adolescéncia. Isto se faz
necessario para minimizar um impacto emocional ainda maior na vida do paciente
(DUARTE e GALVAO, 2014). A suspeita e a forma de abordagem do cancer no
adolescente € um grande desafio para o profissional, tendo em vista que diversos

sinais e sintomas surgem também na cavidade oral e a hipétese de uma neoplasia



17

deve fazer parte do diagndstico diferencial para os pacientes, buscando obter um
diagndstico precoce e tratamento para que o0 processo de cura seja satisfatorio, além
disso, a assisténcia odontolégica auxilia em eliminar quadros de possiveis infec¢des
(BONECKER e SHEIHAM, 2014; ORTEGA e CIAMPONI, 2010; CARVALHO, et al.
2011).

A importancia de se realizar um diagndstico correto na hora de elaborar um
plano de tratamento para pacientes com alteracdes dentarias, como por exemplo,
hipoplasias de esmalte, esta em realizar um tratamento ideal, devolver ao paciente a
sua autoestima, evitar alguns transtornos, viabilizar satisfacdo e qualidade de vida.
Além disso, a forma de abordagem psicolégica adequada ao adolescente requer do
profissional, o gosto e a habilidade para atuar, devido a instabilidade emocional e o
autoconhecimento (BOFFI e FRANZIN, 2017).

Em relacdo a estética, os piercings, vém ganhando espagco entre 0s
adolescentes. Porém, é papel do Odontopediatra alertar seus pacientes das
complicacBes e das possiveis sequelas que os piercings bucais podem causar, haja
vista ser a mucosa bucal diferente da pele (FERREIRA e RODRIGUES, 2010). Os
riscos e complicacfes vao desde a fratura dentaria com ou sem envolvimento pulpar,
necrose pulpar devido a traumatismos, até transmissdes de doengas, contaminacao
cruzada, perda de paladar e hemorragia prolongada (COSTA, TORTAMANO, SILVA

JUNIOR, 2003).

2.2. HABITOS ALIMENTARES
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Sabe-se que a alimentacdo inadequada pode levar a risco imediato ou, em
longo prazo, desenvolvimento das doencas crénicas, como a hipertensao, a doenca
coronariana, obesidade, diabetes, entre outras. Os transtornos alimentares séo
severas perturbacdes no comportamento alimentar e que podem apresentar varias
alteracdes sistémicas devido ao comprometimento do estado nutricional, quanto
mudancas na cavidade oral (LIMA, COUTINHO, HOLANDA, 2012).

Na bulimia, transtorno alimentar relacionado a ordem comportamental, as
manifestacdes bucais sdo causadas devido a higiene bucal insatisfatoria, deficiéncia
de vitaminas, ingestdo crénica de carboidratos, compulsdo alimentar, xerostomia e
principalmente, ansiedade. As manifesta¢cdes clinicas bucais associadas a disfuncao
salivar caracterizam-se pelo aumento da incidéncia de lesbes de carie, aumento dos
niveis de desmineralizacao e queilite angular (POPOFF, et al. 2010).

Disturbio de ordem comportamental, a anorexia nervosa € definida como uma
inanicdo deliberada e autoimposta seguida da busca constante de magreza e medo
morbido de engordar (TRAEBERT e MOREIRA, 2012).

Por apresentarem sinais e sintomas comuns a outras patologias, e
principalmente a esta fase em que estdo vivendo, a qual inclui alteracées de humor,
cansaco constante, mudancas fisiologicas, entre outras, os transtornos alimentares
em adolescentes podem passar por despercebido ao olhar do profissional, deixando
escapar informacdes na busca de diagnosticos mais complexos, envolvendo o
individuo como um todo, o que demonstra a extrema importancia da realizacdo de
uma criteriosa anamnese, direcionando para as necessidades individuais do
adolescente e inserindo também, a familia, respeitando o sigilo e a ética odontologica

(ALMEIDA, 2012).
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Outras anormalidades do comportamento alimentar em que 0s critérios
necessarios para o diagnostico de anorexia e bulimia ndo sdo preenchidos, séo
denominadas como transtorno alimentar atipico, como, por exemplo, o transtorno de
compulsao alimentar periddica e a sindrome do comer noturno (AMORAS, et al. 2010).

Apesar da dificuldade em se encontrar dados epidemiolégicos a respeito de
distarbios alimentares, € notério o seu crescimento, principalmente em adolescentes,
do sexo feminino, em busca de alcancar os preceitos de beleza impostos pela
sociedade e que implicam diretamente na saude bucal do individuo (GONCALVES et
al. 2013). A existéncia destes transtornos vem sendo frequente e constituem um grave
problema de saude publica, ja que a sua experiéncia pode levar um individuo a
condutas de risco a saude associadas a um discurso que associa a “estar em forma”,
para que ndo seja excluido de grupos ou ser desvalorizados (SOUSA, ARAUJO,
NASCIMENTO, 2016).

A percepgdo da imagem corporal de adolescentes do sexo feminino esta
adequada a sua real situacdo nutricional, porém, os indices de riscos para o
desenvolvimento de transtornos alimentares ainda sao elevados (BAAD, et al. 2016).

Em estudo realizado por Borges et al. (2016) ao qual busca identificar fatores
associados com indicadores de obesidade e a manifestacdo de carie dentaria em
escolares na fase de adolescéncia no municipio de Santa Cruz do Sul — RS, Brasil,
observaram que o baixo nivel socioecondémico e a habitacdo rural apresentaram maior
associacao a carie dentéria, jA a associacdo de carie e obesidade néo obteve tanta
significancia.

Uma grande mudanca trazida pela Odontologia de Promoc¢é&o de Saude foi a

substituicdo do tratamento odontologico padronizado por uma Odontologia baseada
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no diagnostico individual de risco e atividade da carie (QUEIROZ, FREITAS, FARIAS,
2005). As orientacBes cabiveis para 0s pais ou responsaveis voltados a adolescéncia,
e citar a fase de socializacdo influenciada e modificada pelo ambiente externo, o
periodo de rebelido e de experimentar coisas novas e a influéncia no comportamento
e na formacéao de habitos de saude bucal ( WANDERLEY e TASHIMA, 2010).

Incluir a familia na intervencao nutricional é altamente recomendado, por ser
considerada a maior influéncia para a adogcéao de bons habitos alimentares (TORAL;

CONTI; SLATER, 2009).

2.3.  MA OCLUSAO E IMPACTO AO PACIENTE

Duarte, Feres e Fontana (2018) definem a maloclusdo como alteracdes
dentarias e/ou esqueléticas, na maxila e/ou mandibula, que podem acarretar prejuizos
funcionais e estéticos ao paciente, e ainda segundo o0s autores, possui uma
prevaléncia de 37,6% de acometimento em adolescentes brasileiros.

O periodo que compreende a adolescéncia inicial, também corresponde ao
periodo em que ocorre a maioria das trocas dentarias, acompanhada de modificacdes
na saliva, aumento da retencdo de alimentos e a dificuldade de higienizagcao
(FERREIRA E RODRIGUES, 2010).

A autopercepcédo de maloclusbes leva a insatisfacdo com a aparéncia, uma
menor qualidade de vida e menor autoestima. Quanto mais severa, maior a
autopercepcao negativa (COSTA, RODRIGUES, HEIMER, 2017).

Fendbmeno frequente, principalmente, em ambito escolar nesta fase,

corresponde ao bullying, e para Forlim, Stelko-Pereira e Williams (2014), o modo de
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envolvimento influencia significativamente as suas consequéncias, seja o individuo o
agressor, a vitima ou quem acompanha a situagdo. O’Brennan (2009) aponta que
alunos que apresentam comportamentos agressivos, tendem a perceber as acées dos
outros como hostis, a aceitar a resolucdo de problemas de modo violento, a ter
comportamentos impulsivos agressivos e dificuldade em regular suas emocdes. Em
idade escolar, o bullying, é cada vez mais reconhecido como um problema que afeta
o bem-estar e o funcionamento social (GATTO, 2015).

Beaudoin e Taylor (2009), abordam que devido a falta de conhecimento, muitos
vem associando comportamentos ao bullying, por exemplo, indisciplina, conflitos,
desacato ao professor, como atos de opressao, problemas familiares, ambientais e
estruturais. Forlim, Stelko-Pereira e Williams (2014) relatam que o impacto negativo
ao bullying vem sendo estudado frequentemente pela ciéncia, e constataram que
alunos alvo ou autores deste ato apresentaram cinco vezes mais, predisposicao de
desenvolver sintomas depressivos do que outros estudantes.

Em estudo realizado por Gatto (2015), adolescentes em idade escolar que
relataram ter sofrido consequéncias negativas ao sofrer bullying, apresentaram trés
vezes mais chance de terem uma qualidade de vida ruim, e com o auxilio do
tratamento ortoddntico prévio, surgiu como um fator de protecao de sua autoestima.

Na odontologia, o bullying esta relacionado a criancas e adolescentes que
apresentam alteracbes buco-dentais e faciais, por isso a importancia de um bom
diagnéstico e de estabelecer a confianca entre profissional e paciente para que o
problema seja resolvido (BOFFI e FRANZIN, 2017).

A avaliacdo da maloclusdo e necessidade de tratamento ortoddntico para fins
de saude publica, se faz necessario para ajudar a determinar a prioridade de

tratamento nos servigos odontologicos publicamente subsidiados, estimar o numero
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de profissionais a serem recrutados e planejar os recursos financeiros e 0s servicos
odontologicos a serem realizados para suprir toda a demanda (OLIVEIRA, 2006).

Na adolescéncia, o tratamento da ma oclusdo pode ser uma necessidade
significativa, uma vez que os fatores ambientais e genéticos estdo em prevaléncia
(KONISHI, KLATCHOIAN e ABREU-E-LIMA, 2017).

O aconselhamento ortodontico, para o adolescente e seus responsaveis, pelo
odontopediatra, € um componente importante para a atencdo integral ao paciente,
assim, o diagnostico precoce de alteracbes de oclusdo, podem trazer beneficios
expressivos para que o individuo atinja uma oclusdo harmoniosa na denticdo
permanente (ABREU et al. 2018). Além disso, foi verificado que o aparelho ortodéntico
€ uma das justificativas fundamentais para que o interesse e a visita regular ao servico

odontoldgico tornem-se prioridade (VAZQUEZ et al. 2015).

2.4. LESOES TRAUMATICAS

O estilo de vida e a inconsequéncia, préprios da adolescéncia, fazem com que
durante essa fase de autonomia e seguranca, os individuos estejam mais susceptiveis
a acidentes de diversas naturezas, em esportes ou brincadeiras que envolvem
impactos e a superacdo de desafios relacionados a agilidade, forca e equilibrio
(FERREIRA E RODRIGUES, 2010; SANTOS, 2007).

Fator significativo no ambito da Odontopediatria diz respeito aos maus tratos
infantis, onde segundo Alves et al. (2016), corresponde a um problema social que néo
distingue classe, etnia ou nivel educacional, e muitas vezes passa despercebido pelo
olhar minucioso ou até desprovido do profissional. O perfil epidemiolégico de

adolescentes que apresentaram a violéncia fisica como fator etiolégico de
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traumatismo dentéario era 77,9%, e considerados da raca/cor pretos e pardos, de
85,9% (SILVA et al. 2017).

Em estudo realizado por Pascolat et al. (2001), dentre os fatores de risco mais
comuns encontrados nas vitimas, estdo as criancas concebidas sem planejamento,
recém-nascidos prematuros, criancas com algum tipo de anomalia congénita,
deficiéncia, seja fisica ou mental, onde ainda na infancia a predilecdo € pelas vitimas
do sexo masculino e na fase de adolescéncia, a acdo ocorre em superioridade nas
vitimas do sexo feminino.

O conhecimento sobre as variacdes de traumas dentarios, a agilidade no
tratamento de urgéncia e o correto encaminhamento do paciente, proporcionam um

melhor progndéstico ao adolescente (SANABE, et al. 2009).
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CAP. 3. PROGRAMAS DE SAUDE BUCAL PARA ADOLESCENTES

3.1. PROGRAMAS PREVENTIVOS, EDUCATIVOS E CURATIVOS

O conceito de saude preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
vem sendo transformado, devido ao desafio da necessidade de utilizacdo dos antigos
pressupostos concomitante com as novas propostas de atencéo, que implicam nao
apenas as praticas curativas, mas também as praticas preventivas. Este desafio traz
em seu arcabouco, o intuito de criar e recriar um novo modelo de produzir saude, a
ser implementado, alcancando assim, a qualidade de vida e equidade em saude.
(BEZERRA E SORPRESO, 2016).

Um programa bucal completo do cuidado de saude para o adolescente requer
um componente educacional que se dirija as necessidades e interesses particulares
do paciente (KONISHI; KLATCHOIAN; ABREU-E-LIMA, 2017). Uma boa anamnese e
um exame clinico sdo adequados para identificar o estado de saude geral e bucal do
paciente, além de detectar a presenca de duvidas odontolégicas mais comuns
(FERREIRA E RODRIGUES, 2010).

Sheihan e Fejerskov (2007) citam que mais atencdo deve ser dada ao
desenvolvimento de intervencdes em nivel social, pois muitos dos riscos de patologias
e funcdes de saude deficientes sdo partilhados por um grande nimero de pessoas,
ou seja, pode ser mais custo-efetivo prevenir muitas doencas em niveis da
comunidade e ambiental, que direcionar a prevencao para o nivel individual. Junior et
al. (2016) relatam a relevancia do desenvolvimento de estratégias voltadas a

promocao de saude bucal para esta faixa etaria, dando énfase ao ambiente escolar.
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Em estudo realizado sobre as Estratégias da Saude da Familia, em relacdo as
acOes de saude bucal voltada a adolescentes, os autores observaram, através de
guestionarios e exame clinico realizados avaliando indices de biofilme e de inflamacéao
gengival, que é muito importante capacitar e planejar em conjunto as acdes entre 0s
profissionais da escola e da saude, diante da importancia das atividades educativas
para a saude bucal (TURRIONI et al. 2012).

Gatto (2015) relata que a educacao nas escolas contribui para a formacao dos
estudantes de forma integral, onde inclui fomentar acdes que envolvam a promocao,
prevencado e atencdo a saude. Em estudo realizado por Tomita et al. (2001), onde
verificou o impacto de métodos educativos dindmicos e participativos em saude bucal
voltado a adolescentes, demonstrou que a metodologia quando participativa
apresenta total relevancia no aprendizado e mudanca de habitos de higiene bucal,
independentemente de sua inser¢cdo na sociedade.

O Ministério da Saude publicou em 2013 um modelo de programa voltado a
saude bucal do adolescente nas escolas, onde a equipe responsavel, cirurgido-
dentista, o agente de saude, técnico em saude dentéria, agente comunitario de saude
e 0os membros da comunidade escolar ja orientados, identificam as necessidades
basicas dos adolescentes preenchendo na Caderneta de Saude de Adolescente o seu
odontograma e, em casos de intervencdes, 0os jovens sdo encaminhados, e é
realizada a higiene bucal supervisionada semanalmente, a préatica de bochecho
fluoretado e a evidenciagao de placa bacteriana.

No contexto social em que os adolescentes estdo inseridos, a familia, os
profissionais da saude e os educadores também séo responsaveis por informa-los
sobre fatores preventivos e promotores de saude, garantidos em lei (LIMA, et al.

2014). Alem disso, sdo necessarias, e de extrema importancia, novas politicas
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publicas de saude e medidas preventivas para a promocao de saude oral (BORGES
et al. 2016).

Ao verificar o comportamento, habitos e a condicdo de saude bucal de
adolescentes brasileiros de assentamentos rurais frente a inequidade de acesso a
servicos odontoldgicos, Moimaz e colaboradores (2018), avaliaram que a inequidade
de acesso aos servigos odontologicos resultou em um alto indice de carie e gengivite
e, 0 que aumentou o risco destas doencas foi a obesidade e a baixa frequéncia da
escovacao dentaria.

Viero et al. (2015), concluiram em seu estudo que, ao avaliar a aquisicdo de
conhecimentos sobre os temas de Saude Bucal, Prevencdo e ao Uso de Drogas e
Sexualidade junto a adolescentes, por meio de acfes na escola, os resultados foram
positivos quanto ao aumento de conhecimento dos adolescentes nas tematicas de
prevencao de drogas e sexualidade porém, o mesmo néo se configurou na tematica
de saude bucal, pois ndo despertou o total interesse dos jovens.

Nas escolas, se priorizada como um ambiente de promocdo de saude, é
possivel realizar intervencdes baseadas em competéncias de alto impacto, como o
estimulo e a motivacdo da escovacdo diaria e uso do fio dental, e podem ser
implementadas como parte da saude escolar integrada (BENZIAN et al. 2017).

O impacto dos métodos educativos, dindmicos e participativos em saude bucal,
relacionado a melhoria da higiene bucal entre os adolescentes, demonstrou no estudo
de Tomita et al. (2007) que reducdes significantes no indice de placa, foram
observadas ao aplicar a metodologia participativa, a qual independente de sua
insercao social, a mudanca de habitos torna-se favoravel, o que leva a crer que a

subjetividade se organiza e traduz a partir de narrativas (OLIVEIRA, 2006).
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Uma abordagem de fator de risco comum néo se baseia apenas em problemas
de saude bucal especifico e a sua prevencao, mas em fatores de risco compartilhados
e sua reducdo (WATT E FULLER, 2000). A forma de abordagem psicoldgica
adequada ao adolescente requer, por parte do profissional, o gosto e a habilidade para
atuar com jovens, devido a estabilidade emocional e o autoconhecimento (FERREIRA
E RODRIGUES, 2010).

Os temas das acdes educativas devem refletir necessidades, sentimentos e
interesses dos jovens e ndo apenas veicular informacdes cientificas atualizadas sobre
a saude bucal (SANTOS, 2007). Fatores que despertam o interesse em adolescentes,
como métodos empregados que favorecem o dialogo, troca de experiéncias e
reflexdes, tem proporcionado a aquisicdo de conhecimentos sobre o tema de
prevencao e saude bucal entre os jovens (VIERO et al. 2015).

Utilizar novas tecnologias voltadas a educac¢do em saude bucal, também pode
ser eficaz por produzir melhores efeitos educacionais do que os métodos tradicionais
de educacdo (KHUDANOQYV et al. 2018).

Segundo as diretrizes da Academia Americana de Odontopediatria
estabelecidas em 2015/2016, quanto a periodicidade de exame, servicos
odontoldgicos preventivos, orientagcdo e aconselhamento, além do tratamento oral
para o adolescente, é importante que na fase final da adolescéncia, avalie a presenca,
posicéo e desenvolvimento de terceiros molares, considerando a remogao em casos
gue houver alta probabilidade de patologia e/ou riscos associados, pois a remogéo
precoce é menor que o risco de remocao posterior.

No tratamento odontologico, o profissional deve ser capaz de identificar
manifestacOes orais e associa-las as patologias em questdo, como, associadas a

transtornos alimentares, e por intermédio de uma abordagem multidisciplinar,
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estimular a procura de assisténcia profissional especializada, contribuindo para a
reducdo de possiveis consequéncias que afetariam o paciente nesta fase de tanta
turbuléncia (POPOFF, et al. 2010).

Ao avaliar a efetividade do desenvolvimento de um website como uma
ferramenta de educacdo em saude bucal para adolescentes, além de palestras com a
mesma tematica, Figueiredo et al. (2014), observaram que os dois métodos
educativos fizeram com que houvesse uma significativa mudanca nos conhecimentos
adquiridos pelos adolescentes, porém, o grupo experimental que obteve o melhor
desempenho foi os que tiveram acesso ao website, mostrando sua real efetividade.

Para que o adolescente passe a ser multiplicador de conhecimentos, é
necessario que o individuo, por meio de motivacao, opte por habitos mais saudaveis
de vida, com auxilio de educadores e gestores de saude, para criar estratégias e
politicas para que substitua o modelo curativo para o preventivo na mentalidade juvenil

(JUNIOR et al. 2016; SPEZZIA, 2016).

3.2. MOTIVACAO

As elevadas taxas de lesdes de cérie presentes na adolescéncia sao devido ao
aumento de consumo de substancias cariogénicas e a falta de motivacao no cuidado
com a saude bucal (KONISHI, KLATCHOIAN E ABREU-E-LIMA, 2017). Apesar da
dificuldade em identificar os fatores exatos que contribuiram de fato com o declinio da
prevaléncia de carie no Brasil, grande parte dos pesquisadores internacionais

acreditam que a insercéo do dentifricio fluoretado e as demais formas
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de aplicacédo de fluor, levaram a uma reducédo de mais de 40% na prevaléncia da
doenca (BONECKER e SHEIHAM, 2004).

Muito embora tenha havido um notavel progresso na promocéo da saude bucal,
levara tempo para que as doencas bucais sejam totalmente erradicadas, e talvez seja
provavel que isso nunca ocorra, mesmo sendo consideravelmente de baixo custo e
as possiblidades de impacto na odontologia no ambito publico e coletivo (CAMERON
E WIDMER, 2012; PAULETO, PEREIRA E CYRINO, 2004).

O fator mais importante na promocéo e protecdo da saude da populacéo
consiste no cuidado primario em saude (WATT & FULLER, 2000). A necessidade de
transferir ao paciente adolescente a responsabilidade sobre a prépria saude bucal
consiste em centralizar e direcionar ao mesmo, a atencdo durante a realizacdo da
anamnese (FERREIRA E RODRIGUES, 2010).

De acordo com o Departament of Health & Human Services, publicado em
2004, os adolescentes devem ser educados na prevencao de lesdes, ou seja, usar
equipamento de protecdo e os danos do uso de produtos de tabaco e outras drogas
e, ainda, segundo os autores, o papel da Odontopediatria consiste em detectar e tratar
precocemente, com exames periddicos em intervalos comensuraveis com niveis de
risco para criangas e adolescentes.

Na escola, a capacitacdo de professores € uma importante meta a ser
alcancada em programas de promocéo e prevenc¢do a salde bucal de adolescentes,
haja visto que € necesséario também, a autonomia das escolas para desenvolver as
suas acdes e manter a motivacdo (SANTOS, 2007). Dependendo dos recursos
disponiveis, as escolas podem oferecer servicos de saude bucal na forma de uma
clinica odontologica com visitas regulares dos profissionais de saude bucal ou agentes

comunitarios de saude treinados, onde podera ser realizado procedimentos
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simples de cuidados basicos e orientacbes, e casos mais complexos, seriam
encaminhamentos para instalacées de saude proximas (BENZIAN et al. 2017).

Em estudo realizado por Davoglio et al. (2009), o qual investigou a associagao
de fatores socio-demograficos, psicossociais e relacionados ao estilo de vida com
habitos de saude bucal e o uso de servigcos odontologicos, com 1.170 adolescentes
da sétima série da rede publica municipal de Gravatai — RS, Brasil, observou-se que
a frequéncia de acesso aos servicos odontologicos e o uso do fio dental ocorria entre
os adolescentes de insercdo sécio-econdmica mais alta e por motivos preventivos,
demonstrando assim que os habitos de saude bucal possuem associacdo com a
condicao socio-econémica familiar e com fatores psicossociais.

O adolescente apenas se envolvera com o tratamento odontologico se 0s
argumentos do profissional forem validos segundo os seus valores (FERREIRA E
RODRIGUES, 2010). A abordagem multifatorial também é valida e se faz necesséria
para uma adequada intervencado, visando o estabelecimento da saude, e quando
relacionada a transtornos alimentares, por exemplo, o cirurgido — dentista pode ser o
primeiro profissional a realizar o diagndstico e contribuir para o tratamento de seu
paciente (LIMA, COUTINHO E HOLANDA, 2012).

Os principais motivos e consequéncias de evasédo do tratamento odontolégico
pelos adolescentes se déo devido a fobias desenvolvidas e o desconhecimento deles
proprios e das familias sobre a salde bucal, autocuidado e as terapias curativas. Este
quadro pode levar a danos irreparaveis a saude, e a contribuicdo do cirurgido —
dentista para o tratamento completo do adolescente em casos de transtornos
alimentares, se da através da deteccédo de lesGes nos tecidos bucais em estagios

iniciais, definicdo de estratégias preventivas contra o desenvolvimento de
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novas lesdes e o controle da progressao daquelas ja presentes (SOUZA et al. 2013;
AMORAS, et al. 2012).

A alta prevaléncia de perda dentaria entre os adolescentes confirma a
necessidade de haver prioridade para o atendimento a este grupo pelos servigcos
odontoldgicos, considerando que as medidas preventivas em idades mais precoces,
favorecem o desenvolvimento de individuos mais preocupados com a sua saude
(BARBATO E PERES, 2009).

O incentivo a higiene bucal é uma das acBes mais relevantes de cuidado
primario com a saude da populacao e deveria ser inclusa como um dos fatores para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas (LISBOA E ABEGG, 2006; GIBILINI et al.

2010).
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DISCUSSAO

O odontopediatra almeja, sempre, oferecer aos seus pacientes e suas
respectivas familias uma atencdo de maxima qualidade, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida dos seus pacientes (ABREU et al. 2018). As solugdes viaveis
para as evasdes dos jovens do consultorio odontoldgico estéo interligadas as politicas
integradas de educacdo em saude, no intuito de estabelecer o controle de medo e
ansiedade do individuo e elevar a autoestima do adolescente que procura por
atendimento (SOUZA et al. 2013).

Diante de elevados indices de cérie e de outros agravos decorrentes de habitos
inadequados de higiene oral, fazem-se necessaria a promocao e prevenc¢ao em saude
bucal por meio de a¢cbes de educacdo em saude bucal, realizadas preferencialmente
em espacos de convivio social, como exemplo, as escolas (MONTE et al. 2015).
Embora a Odontologia se mostre muito desenvolvida em tecnologia, ndo responde
ainda em niveis significativos as demandas dos problemas de saude bucal da
populacdo (PAULETO, PEREIRA E CYRINO, 2004).

Apesar do numero crescente de distlrbios alimentares no Brasil, ainda ndo esta
bem difundido no ambiente odontoldgico, fato comprovado no estudo de Lima et al.
(2016), que ao avaliar o conhecimento, interesse e fontes de informagdo de
estudantes do curso de graduacdo em Odontologia sobre o tema de transtornos
alimentares, concluiram que apesar de os estudantes apresentarem algum
conhecimento sobre o tema, este foi superficial e a maioria ndo souberam definir ou
identificar lesbes bucais que seriam frequentes em transtornos alimentares.

Em estudo realizado por Barbato e Peres (2009), que evidencia a importancia

da Odontopediatria no cuidado e prevencao de saude oral, a perda dentaria mais
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frequente corresponde aos primeiros molares, talvez por ser o primeiro dente a
emergir na cavidade oral, ou talvez também seja pelo desconhecimento da populacéo
em geral sobre esta emergéncia, por falta de uma abordagem preventiva.

E de extrema relevancia que essas aces ocorram de forma continua, com
conteudo e metodologias diversificadas, e que ocorram constantes avaliacfes a fim
de acompanhar a efetividade das acbes com os adolescentes, sendo que o0s
programas educativos em saude bucal independem da insercdo social dos
adolescentes (TOMITA, et al. 2001; GILBILINI et al. 2010; VIERO, et al. 2015).

Em estudo realizado por Sousa, Meneghim e Pereira (2007) com o objetivo de
avaliar o conhecimento dos cirurgiées-dentistas do Servico Municipal de Saude de
Campinas — SP sobre o tema de promocdo de saude, verificando as praticas de
promocdo de saude realizadas nas respectivas Unidades Béasicas de Saude e
medindo o impacto de informac8es sobre promocéao de salde fornecidas por meio de
apostilas, e os autores avaliaram que a maior parte dos voluntarios apresentou
deficiéncia de conhecimento técnico em relagcdo ao conceito sobre promocédo de
saude bucal e a utilizagdo de apostilas demonstrou ser uma boa estratégia para a
aquisicdo de conhecimento voltado ao tema, para trabalhadores que atuam na area
da saude.

A condicao socio-econémica é um dos fatores determinantes na utilizagdo dos
servicos odontoldgicos, além disso, as acbes necessitam ser fundamentadas ao
conhecimento das suas caracteristicas emocionais e comportamentais para que
realmente sejam eficazes (DAVOGLIO, et al. 2009).

Os fatores motivadores para o cuidado de saude bucal para os adolescentes
sdo descritos por Elias et al. (2001), como a aparéncia pessoal, a sexualidade, o

emprego e a saude de um modo geral. A partir dai, é possivel planejar formas de
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educacao em saude que despertam total interesse entre os jovens, deixando-os mais
participativos ao autocuidado. Os docentes necessariamente devem ser embasados
por cirurgibes-dentistas para que possam contribuir multiplicando consistentemente
seus conhecimentos a seus alunos (SPEZZIA, 2016).

Ao realizar um levantamento, através de bases de dados nacionais, de
publicacdes voltadas a Programas de Saude Bucal nas escolas, nos ultimos onze
anos, Castro et al., (2012) observaram que existem, na literatura cientifica nacional,
poucas publicacdes sobre a temética em questdo, sugerindo que as experiéncias
exitosas sobre os Programas, necessitam ser publicados, para que sejam
reproduzidas em outras localidades do Brasil. Para construir a sua personalidade, os
adolescentes necessitam de modelos com os quais se identifique, e nem sempre 0s
responsaveis sdo os modelos ideais, e a escola pode ser uma segunda opcéo, e para
isso, se faz necessario uma melhoria no sentido de implementar novos modelos de
provedores de saude na escola.

Priorizar os pontos a serem desenvolvidos com a comunidade escolar,
incluindo temas de promoc¢do de alimentacdo saudavel, prevencdo e promocédo de
saude bucal, prevencdo de violéncias e acidentes, através de oficinas de educacao
em saude, promove ao adolescente uma conscientizagdo e um maior autocuidado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Pode-se observar a diminuicdo gradativa da
companhia educativa, os educadores, assim como 0s responsaveis, estdo sendo
distanciados dos jovens, tornando ainda mais dificil 0 acesso aos adolescentes, e com
isso, contribuindo para aumentar o estresse de transicdo comum desta fase da vida e
dificultando o compartilhamento de a¢Ges de educacdo em saude.

Do profissional de saude, € exigida capacitacdo técnica e principalmente,

sensibilidade para compreender o universo da adolescéncia, 0 seu modo de pensar,
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de agir, considerando que nesta fase as preocupacfes séo inteiramente ligadas ao
corpo, a imagem e a aparéncia, devido a busca de sua identidade perante os modelos
e padrdes impostos pela sociedade (ARAUJO et al. 2017; MONTE, et al. 2015).

A inclusdo de adolescentes em programas preventivos com uma abordagem
especifica pode contribuir para uma vida adulta saudavel (SAIANI, et al., 2008). E
necessaria a substituicho de modelos amparados em praticas de comunicagao
unidirecional, dogmatica e autoritaria com foco na transmisséao de informacao, pela
discusséo e reflexdo, desencadeadas por problematizacdo de temas de saude bucal
(PAULETO, PEREIRA E CYRINO, 2004).

E muito importante o caminhar no sentido de ter uma vis&o mais abrangente de
NOssos pacientes, integrando aspectos biologicos, psicoldgicos, sociais, ambientais e
multidisciplinares. Ampliar o conhecimento e multiplica-lo visa mudancas de
comportamento necessarias a manutencao, aquisicdo e promocao de saude (ELIAS
et al. 2001; BICA et al. 2015).

E necessario medir esforgos continuados na gest&o do trabalho, formacéo e
educacao permanente, ampliando o engajamento de profissionais, compreendendo o
processo de dindmica do trabalho multidisciplinar voltado ao adolescente, e
proporcionar uma perspectiva de construir mudancas para a realidade atual, para que
haja a substituicdo das praticas tradicionais por um novo modelo de se fazer saude
(SCHERER e SCHERER, 2015; ANTUNES e NARVAI, 2010). Uma abordagem na
compreensao do adolescente se faz necessério, a fim de determinar ndo s6 as causas
de doencas bucais, mas também associar a diversas outras condi¢cdes cronicas, e
para isso se faz necessario uma integracdo de atividades multidisciplinares entre

diferentes setores da sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia elevada de perdas dentarias presente na adolescéncia, muitas
vezes evitaveis, mostra a necessidade de se priorizar pelos servicos odontologicos
dos grupos de individuos mais afetados, garantindo a educacédo preventiva, curativa
e motivacional do paciente. As medidas para o controle favorecem a diminuicdo de
agravos para a vida adulta.

O acolhimento do adolescente inspira confianca, respeito e imparcialidade por
parte do profissional de saude. Quando motivado, torna-se um satisfatorio
multiplicador, e essa mudanca de comportamento somada a implementacdo de
programas de saude bucal que atuem na promocao e prevencao é fundamental para
identificar e intervir sobre os fatores de riscos voltados a cada individuo.

A revisdo de literatura impulsiona a novos estudos, a fim de deparar fatos
respectivos a um campo de atuacdo bastante complexo e reforcar os conceitos na
analise de uma melhor abordagem da Odontohebiatria. Promover um debate ainda
mais consistente, para obter um resultado direto e satisfatério no tratamento

odontolégico.
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